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FORMULARIO DE MEMBRESÍA DEL CONSEJO DE ACCESO 
A LOS ALIMENTOS DE BOSTON 

 
Cualquiera puede convertirse en miembro de BFAC. Si tiene interés en ver un mejor acceso a 
los alimentos en Boston, le recomendamos que se convierta en miembro de BFAC. 
 
El Consejo de Acceso a los alimentos en Boston (BFAC) reúne las voces de la comunidad y las 
organizaciones interesadas para crear acceso a alimentos asequibles, justos, culturalmente 
conectados, saludables y sostenibles en Boston. El trabajo de BFAC incluirá iniciativas que 
trabajaran para lograr este objetivo en áreas como mejorar el acceso a alimentos saludables y 
asequibles, reducir la cantidad de alimentos desperdiciados en hogares y restaurantes, o 
apoyar a los productores locales de alimentos y negocios de alimentos. 
 
Como miembro,usted podrá llevar su voz al BFAC y ayudar a crear la agenda. Para convertirse 
en miembro con derecho a voto (para votar por los miembros del Comité Directivo de BFAC) 
debe asistir a 2 de 4 reuniones anuales. Si está interesado en contribuir al BFAC de una 
manera más profunda, también hay oportunidades para unirse a Grupos de Trabajo o 
postularse para el Comité Directivo. 
 
Para registrarse como miembro de BFAC y mantenerse actualizado, complete este formulario 
en línea en ​https://forms.gle/YWsiSp1v2tFdwYvKA​ o imprima este documento y envíelo por 
correo a: Boston City Hall, 1 City Hall Square, Room 806 - Office of Food Access, Boston, MA, 
02201 
 
Nombre: _____________________________________________________________________________ 
 
Correo electrónico: ___________________________________________________________________ 
 
Número de telefono o celular que prefiere ser contactado: ___________________________________ 
 
Código postal: _________________ 
 
¿Por qué está interesado en convertirse en miembro de BFAC? (Por favor seleccione todas las 
respuestas válidas) 

❏ Soy residente de la ciudad de Boston. 

❏ Trabajo en boston 

❏ Estoy involucrado con una organización centrada en el acceso a los alimentos, la 

justicia alimentaria, la inseguridad alimentaria o un campo relacionado (como 

empleado, voluntario, cliente, propietario, etc.) 

❏ Yo o alguien que conozco tiene dificultades con la inseguridad alimentaria. 
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❏ Veo los desafíos de inseguridad alimentaria y acceso a alimentos  en 

mi comunidad y quiero hacer algo al respecto 

❏ Soy un estudiante o académico que estudia inseguridad alimentaria, acceso a 

alimentos, justicia alimentaria o un campo relacionado 

❏ Otro: _______________________________________________________________________ 
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